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Abstract
Antefior teeth molemenL in orlhodontic trcalmenr is limitcd t(r labiolingual dncction b] very thin
aheolaf bone. An urcontrclled anrerior tooth movement ro labidnrgual dirccrion caD cause alveolar bone
peffbration at its root segment. This case report is to remind us thal alveolar bone thickness lnnits orthodontic
toofi movemenl. A case of cro\rded anterior teeth s.ith thin alveolar bone in malocclusion class I is repoted.
This case is reated using edgewise onhodontic appliance. Prolraction of arieiior teedr is anticipat€d ue to
rhin alvcolar bone on the anterior surtace. The conclusion is alhough rhe alveolar bone surromding rhe
cro$ded aDlerior leeth is rhin. by controlling the movenenr lhe teedr eposition is allowed.
Abstrak
Pergerakan gigi anteior dengan tulang alveolar tipis pada pe|alvalan ortodontik melnpun)ai
kererbatasan ke arah labiohuual. pergerakan gigi ke arah labiolingual yang tidak lerkontrol dapat
men)ebabkan pertorasi tulang alveolar oleh akar gigi. l ujuan penulisan makalah ini adalah nensingatkan
bah*,a lebar tulang aLveolar memberikan batasan reposisi gigi pada peraw"tan onodontik. Pada tulisan ini
dilaporkan suatu kasus naloklusi kelas I dengan gigi geligi anrerior beriejal dengan trlang alleol yang ripis
di bagian anleior. Kasus iri dirawat menggumlan perawaran dengan alal cekat tehnik edge\lisc. KarcDa
rulang alveolar di bagian anlerior tipis naka dilakukan pencegahan reriadinya proraksi gigi anlerior.
Kesimpulannya adalah meskipun tulang ah'€olar pada gigi anlerior lipis dapar dilakukan reposisi eiei )d',s
betjelal dengan mengontrol pe.gerakannya.
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Pendahul!alr
Tujuan perawatan ofiodolltik adalah
tercapainya relasi oklusal dan esletika fasial
)ang baik. serta stabilitas oklusi.-'Dengan
lemikian. penwatan ortodontik tidak sekedar
menggerakkan gigi saja. akan tetapi Juga
memperhitungkan apakah jaringan pendu-
lung gigi dapat menunjang k€berhasilan
reposisi gigi- Dalam membuat rcncura
perawatan ortodontik. kita menetapkan
lcrnana gigi akan digeser- dan seberapa j uh
Fergeserairnya. untr* mencapai tujuan
perawatan. gigi geligi harus digerakhan
lecara ortodontik di dalam tulang alveolar
\ang mengelilinginya. Tulang alveolar dapat
merekonstrulsi diri dengan cara resorpsi dan
3posisi tulang. Oleh karena itu gigi-gigi dapat
Jigerakkan ke segala arah, baik ke arah
labiolingual. mesiodistal maupun servik.-
..klusal. Meskipul gigi-gigi dapat digerakkan
ke segala arah. harus diingat bah\"a pada
r(t idp I 'gr rulang dlveolar mempunlai
keterbatasan anatomi di bagian labial,bukal
dan lingual/palatalnya.' Ketebalan tulang
aheolar yang mengelilingi gigi tidak sama
pada setiap individu. Pergerakan gigi anterior
Jengan rulang al\eolar t ipi" mcmpunyai
Leterbatasan ke a.ah labiolingual. Pe€erakan
gigi ke arah labiolingual yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan pe orasi tulalg aheolar
oleh akar gigi. Dalam menganalisa kasus
otodontik perhatian terhadap kondisi tulang
3l\eolar kadang-kadang terlupakan. Vjazis di
dalam kartu status pasiennya. mencantuDkai
data mengenai kondisi tulang alveolar.'
Di dalam makalah ini disampaikan
sebuah kasus maloklusi kelas I Angle dengan
.: igr geligi anterior berjejal. P<rbaiLan gigi
anterio. dilakukan tarpa protraksi, karena
ripisnya tulang alveolar. Dengan demikian
perforasi fulang alveolar dapat dicegah.
Tinjauan Pustaka
Tulang alveolar dan silat bilogis
Tulang alveolar merupakan tulang yang
paling elastis . sedangkan enamel merupakan
substansi tcrkeras dan kaku di dalam tubuh.
Perawatan orlodontik dapat dilakukan
dengan memanfaatkan kondisi biologis ini.'
Sitat elastisilas tulang alveolar yang
dimahsud adalah silat penyesuaiannya
terhadap perubahan posi. i  Figi. cpabila gig'
akot diubah p, 'sr. in\a. gigi tcrsebul diheri
gaya yang akan diteruskan ke tulang alveolar.
Para ahli berp€ndapat bahwa pergerakan
gigi tidak te$atas dalam arah maupun
besamya. apabila struktur skeletal dan nrlang
alveolar mendukungn),a.r Dengan rlemikian
di dalam pcrawatan o(odontik dapat
. l i l rkul,. .rn pergerrlan gigi bai l '  retratsi.
protraksi. LonLraksi. di. traksi .mesidl;sasi
maupun distalisasi. Pergeralon gigi menjadi
terbafas apabila anatomi skeletal dan tulang
dl\eolar lal mampu menarnpung reposisi
8igi. Rcposisi gigi pada anatomi yang
terbatas dapat mengakibatkan kelainan
iatrogcnik. Pada kasus diskrepansi keletal ,
perlu dipertinbangkan bcrapa besar
pergerakan reposisi gigi. agar tidak terjadi
kelajnan iatrogenik. - Jariigan pendukung
gigi yang akan digeraklan harus sehat.
lerutama dalam hal ini adalah tulang alveolar.
harus cukup tersedia.l Kecukupan tularg
alvcolar ini dilihal dari tinggi rendahn_va d n
lebal lipisnya tulang alveolar.
Tweed mengatakan bahwa pada
malokiusi kelas lll kategori B apeks akar
gigi-gigi insisil bawah terletak di atas tulang
basal. lulang alveolar di lingual dan paiatal
sangat ipis. bahkan sering tcbal labiolingual
di daerah apeks han),a mencapai 3 atau 4
mm." Viazis di dalam bukunya mengatakan
bahwa gigi-gigi ant€rior vang prominen
seringkali mempunyai tulang alveolar yang
tipis baik di bagian palatal atau labialnya.r
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Ketebnlan ruta-tito lulang abeolar
Mcnurut Tu,eed baik pasien maupun
o(odontis dapat mendeteksi ketebalan nrlang
ah'colar. Dengan perabaan ujung lidah.
pasien dapat merasakan sendiri tebal tipisnya
tuiang alveolar. Ortodontis dapat
nrendeteksin!'a melalui pemeriksaan klims
'Iabel I
l Nilai rara-rara tebil rulang
lnsisifpada Kelas I. SN-MP normal
( n = 1 8 ) l
LTP
UA
U P + U A
LP
t_A
L P + L A
UH
LIi
Hubungan ketebalan tulang dlveolar dan
citiaii maloklusi
Di dalam penelitiannya Handelman juga
mentjmpulkan. bahwa ketebalan tulang
alleolar regio insisif atas dan bawah
berhubungan dengan besamya sudut SN-MP.'l ulang alveolar yang tipis sering ditemukan
di seki(ar insisif rahang bawah pada tip€
wajah dengan sudut SN-MP besar dan
maloklusi kelas III dengan sudut SN-MP
sedane. dan juga di palatal apeks insisif atas
naloklusi kelas III dengan sudut SN-MP
tsccLmann dan ka!\an-Lasan men) i rn-
pulkan penelitiannya bahna s€seorang
dcngdn t ipe muka bar ah panjang mempunyai
rulang bnsal dan al \eolar malsi la yang hesar.
sedangkan tulang basal dan alveolar
mandibula kecil. Seseorang dengan tip€ muka
bah-ah p€ndek mempunyai hrlane basal dan
al\'eolar besai.T
dan modcl. Pemcriksaan onodon(rs
menggunatrian pcrabaan dua jaii pade tr ang
rlr  eolar.  Anal i . i '  r . rJr" !rr f ik dinar
IncnJuLung diJgn^\ i -  t t t l r r tg .r l r  col .rr .  l rnggr
pun..rk tulang alrctr lar Jrp:r t  Jr l rhat melalui
l b t o  p a n o r d m i k . e d a n g k a n  l e b d l  r r f i i . n \  a
tulang r l \ (olar drpxt J i l rhdr meldlui  lbro
sefalometrik. I '
Ciambar 1. Pengukuar lebat dair tlnggi
tulang aheolar insisi f . '
Perhatian dalam per!,rtttttfi pada kasns
dengan tulang alyeolu anterior tipis
Dalam melalukan perawatan onodontik
gipi  anter ior dengirr  rul inr al \coldr t ip i \ .
pcnipisan tulang alvcolar yang berlebihan
harus dicegah. Tekanan )ang dibcrikan hanrs
telap dalam batas fisiologik dengan
penggunaan alal o odontik dan mekanik
sesederhana mungkin. Dianjurkan untuli
menggunakan tekanan ringan. kontinu dan
intrusif utuk nenetralkan ef'ek eksffusif.
Pergerakan gigi sebaiklya pcrgcrakan bodili.
)ang dapat memberikan kesenpatan
pe(umbuhan lulang dengan baik. Pada
penderita dengan gigi anterior bcricjal.
opcmtor sebaikrrya bekeia ckstra hari-hali
agar kekurangan jaringan tulang lidak
berfambah parah. pcnonjolan aliar tidak
terjadi. Bila gigi anterior berjejal atau ada
diskrepansi ukuran gigi ringan. operator
dianjurkai unluk mclakukan pengurangan
cnamel intcryroksimal. Dengan dcmikian
8,411., ,1
4 . 9 1  1 . 1
. 1 . 3 1  1 , 3
7 . 9 1  1 . 6
6 . 1  1 2 . 6
22.1 + 2.3
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repo.isr grgidapat di lakul 'an tdnnd menguhAh
posisi alar. Pemakaian ,e.Mngr,lar ahh
ni/€ harus disertai dengan torque pasif
mengikuti irklinasi gigi.6 Kasus-kasus
diskepansi skeletal parah dengan tulang
alreolar t ipis lang memerlulan reposisi gigi
yang besar dilakukan tindakan bedah.:
Laporan kasus
Riwayat pasien dan peneriksaan hlinh
Pasien adalah seorang peremprurn. usla
18 tahun datang ke poliklinik FKG-UI pada
ranggal I l-10-10q6. dengan leluhan grgi
anterior atas dan bawah berjejal. Pasien anak
kedua dari empat bersaudara. kedua orang tua
suku Aceh, pemah mendapat perawatan
oflodonlil dengan pencabulan dua gili
prcmolar safu atas, menggunakan alal
onodonril lepa\an. yarg jarang dipakai.
Ayah pasien mempunyai rahang kecil dengan
eigi-gigi kccil. sedangl,an ibu mempun)ai
rahang besar dengan gigi-gigi besar. Pasren
mempunyai kebiasaan burul menggigit
bolpen di depan dan samping sampai saat
dilakukan anamnesa.
Pada pemeriksaan ekstra oral profil lurus
dengan rahang atas dan rahang bawah
normal. Tampak depan muka normal. -
Pada pemeriksaan intra oral tampak
kebersihan mulut sedang, gigi !! karies, gigi
O i dat\ 6 l 6[ ditambal. gigi 4 / 4 telah
dicabut. grgi o di lambal dan nekl 'si. .  Caris
tengah lengkung gigi atas bergeser ke kanan
1.5 mm dan garis tengah lengkung gigi
bawah bergeser ke kanan 2,5 mm. Tampak
tulang alveolar dan gingival labial dan bukal,
atas dan bawah sangat tipis.
Disimpulkan maloklusi kelas I dengan
sigi anterior atas dan bawah berjejat, gigitan
silang pada gigi insisif dua atas kiri dan
kanan serta bergesemya gigi psterior ke
mesial. Overjer insisif satu + I mm / +1 mm.
insisif dua -l mm / -1 rDm; over bite insisif
safu +3 mm / +3 mm. insisif dua +2,5 mm /
+:1.5 nrDr. Relasi kadnus kanan kelas I
cenderung kelas II. kiri kelas l. R€lasi molar
kanan mesioklusi. kiri neuaoklusi tonjol-
tonjol. Ir dinasi insisif atas dan bawah
nonnal.
Analisa radiologi
Analisa sefalometri: SNA= 820r SNB=
79.51'; ANB= 2.51);,.lngle of convetity = 5u
sudut conion= 1330;sudut SN,MP= 380
IMPA= 840 ; !-SN= 950 .
Tebal tulang alveolar anterior : UP = 8 ln!r;
UA = 1,5 mm; l.P =6 mmi LA = 2 mm .
Kesimpulan : hubungan skel€tal mandibula
terhadap maksila ortognati. profil skeletal
cemblmg, dan pertunbuhan vertikal nuka
lengah dan barah lebrh bcsar dari
normal.Tebal tulang a\,eolar atterior insisif
lebih tipis dari normal. Analisa panommih :
terlihat impaksi gigi /8 dan lE , pera*atan
endodontik gigi 61.
Analisa kebutuhqn ruang :
:-L5 mm / -2.5 mm
- 7.5 mm / -4.5 mm
Reficana perartatafi ta-Eop I
L Eks0aksi gigi 5/ ; ekspansi lateral
lengkung igi atas.
2. Perbaikan posisi dan penegakan gigi
poslerior 765 A5? dan 764 / 4567.
Rencana perateatan lahap II
- 2 m m / - 2 . 5 m m
Hasil evaluasi perawatan tahap I . kebutuhan
r u a n g : - 0 m m / - 7 . 5 m m
L Ekspansi lateral lengkung gigi aras.
pengasahan i terproksimal 4 sampail4i
ekstraksi /4
2- Perbaikan posisi 2ll12 dan perbaikan
garis tengah lengkung igi bawah.
3. Retraksi 2!!2.;1. Pe$aikan interdigitasi dan hubungan
molar satu kiri dengan mesialisasi 667:
pengasahan interproksimal A sampai 4
apabila perlu.
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Hasil pemttutan
Perawatan dimulai pada tanggal 2l
lebruari 1991. Perawatan tahap I
menggunalan dlal Lekal tehnik edg" rytre
dengan disain arch \|ire diameter .Ol4 + L-
Ioop di mesial dan distal gigi-grgi
posterior,dan stop lepat di mesial A,be molar
dua. Kaki loop sebelah mesial lebih pendek
dari /oop sebelah distal. Pemasatgar brackct
hanya pada gigi posterior. hingga molar dua.
Diar\\eter arch 'l,J/a diganti bertahap. 016
kemudian .018 dengan disain sama. Pada
langgal 4 Mei 1997 gigagigi dicerak rurtuk
evaluasi. Terlihat kemajuan berani pada
penegakan gigi-gigi posterior atas maupun
bavvah. tanpa perubahan gigitan antenor.
Tanggal I Juli 1997 dicetak kembali. cigi
61/456. 6515h sudah tegak, dengan
menghasilkan ruang di mesial 6/-ffi-f5
masimg-masing 2 rnm. Tanggal l0 Oktober
1997 dilakukan pemasangan bracket pada
keempat gigi kaninus . untuk melakukan
distalisasi gigi-gigi tersebut. Dilakukan
pengasahan aproksimal gigi kaninus dan
penasangan p ow e I c rml fi .
Setelah tedadi pergeseran gigi kaninus
ke distal. perawatan tahap kedua dimulai
pada bulan Januari 1998 dengan peDrasangan
6/.rciel 2 .unml dislalisasi kedua gigi
tcrsebul.dengan menggunakan po\t,pr chain.
Pada tanggal I Februari 1998 dilakukan
evaluasi kebutuhan ruang. Ruang dibutuhlan
untuk perbaikan gigi anterior bawah dan
hubungan molar satu kid, maka diputuskan
untuk mencabut gigi premolar satu kn
bawah. Akhir bulan Juni 1998 semua bracke!
gigi antcrior di pasang, kemudian dilakukan
perbaikan posisi gigi-gigi tesebut. ,.{r"c, wre
menggunakan stop tepat di mesial lll6e dan
diikat. Mulai bulan Nopember 1998 hingga
Januari 1999 pasien tidak darang untut
kontrol. Evaluasi ranggal 2 Februari 1999,
te ihat hubungan molar satu dan kaninus
kanan telah mencapai kelas I. Pada bulan-
bulan akhir 1999 dan awal tahun 2000
kembali tidak datang kontrol. Pada bulan
Februari 2000 diani'eter ideal arch wire
kembali ke .016. karena Demerlukan
beberapa reposisi gigi. Bulan Juoi 2000
diame.er d/c, uile diganli menjadi .016 x
.016. karena posisi gigi dalam lengkung
sudah baik tetapi memerlukan pergeseran
mesiodistal yang cukup ban),ak. A\\"1 butan
Juli 2000 posisi gigi anterior aras dan bawah
sudah baik.dengan overjet dnn o|erbite 2
mm.hubungan kaninus kiri dan kanan kelas
I.molar satu kanan kelas L Untuk perbaikan
intcrdigitasi posteior kiri. masih memerlukan
pergeseran gigi /56 ke mesial. Hubungan
mular.anr kin diharapk.rn d.rpar nenrapai
kelas L Untuk mencapai hal rcrsebur
diguJlakan power chain untuk mengeser g'gr
/5 kemudian /6 ke mesial dengan pengikatan
gigi-gigi sisi lawan sampai gigi 13 dengan
kawat ligatur. Pada konrrol tanggal 28 Juli
2000, ierlihat hubungan molar kiri tenn
mencapai kelas I. ruang irabis. gigi-gigi relah
kontak satu sana lain. Gais tengah lengkurg
gigi atas masih mcnvimpang ke kanan 0.5
mm.
Flvaluasi sefalomerrik pada ranggal J
Me i  2000 :  SNA:82 ,5 "  r  SNB:800  I  ANB= 2,5o : Angle oJ convexitt : 50 ; sudut
Gonion: 135' '  ;  SN-MP = 38" : !-SN = 950;
IMPA:830. Tebai tulang alveolar: tJp = r
mmr tIA = 1.5 mm; LP = 5 mm: LA = 3 nxtr.
Pembahasan
Pada r!ral lerdpi. \emud gigi dnrcrior
tidak dilibatkan. pemasangan bracket hanya
pada gigi-gigr posrcri i ,r .  drnp r m.rk.ud
menegakkan gigi-gigi posterior ranpa
men)'ebabkan protraksi gigi atlerior. karena
tulang al\eolar anrerior ang l ipis. D'sain
arch \)ir? + L-loop dengan kaki nesiat /oop
lebih pendek dari pada distal, dimaksudkan
untuk nenegakan gigi-gigi posterior lanpa
mengakbatkan peninggian puncak tonjol
distalnya supaya lidak rertjadi peringgian
gigitan dan dimensi verrikai. Upaya
perawalan tahaF penama ini berhd.' l  dicspai.
terbukli pada gigitan anterior )ang ovcrietnla
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tidak berubah dan pada evaluasi sefalomcmK,
sudut SN-MP tefap. Issacson sependapat
dengan Handelmann yairu semakjn panjang
tinggi muka. erupsi insisif semakin menjauhi
bidang basal. Hal ini dapat menyebabxan
semalin t ipisnra nrJang alreolar di gigr
insisif. yang renru saja ridak diinginkan pada
pa.ien rni karena ^linggi muka bawah )anglebih dari normal. Demikian iuga pendapar
Beckmann. semakin tinggi muka bawah
(ANS Menton). -semakin ripis tulangalveolar insisif bawah i
Dengan tegaknya gigi-gigi posrerrur,
diperoleh ruang pada sisi mesial ! dan,/5.RLrdng ini sangar bermanfaar unn* perbaikan
gigi anterior. mengingat di sisi tersebut sudah
tidak dapat lagi dilakukan pencabutan grgl
untuk mendapatkan ruang. penambahan
nrang rix temyata masih belum cukup.
sehingga dilakul(an pengasahan gigi-grgr
kaninus untuk distalisasi. pengasahan
dilakukan agar tidak rerjadi protraksi grgr
rnsrsrl yang dapat mempengaruhi perubahan
tulang alveolar anterior. perbaikan glgr
anterior dilakukan hati-hati dengan menarik
gigi insisif dua ke distal tanpa melibatkan
gigi insisif  satunya. Salah saiu kesimpulan
penelir ian Fd!\ards adalah gipi insisi l 'aras
dapat digeraklan ke distal dengan
nempefahankan tebal labiolingual tulang
al,reo1ar.'
Setelah gigi insisif dua masuk ke dalam
lengkung igi, barulah dipasang bracker pada
gigi insisif satu.penggunaan srop reptt di
mesial tube molar dan diikat disini berguna
rnlu( inencegah rerjadin)a prolraksr gjgi
dnlerror. Pencegahan rerjadinl a resorpsi
tulang alveolar regio insisii juga dilakulanjaat pemakaian a,'c, uile .016 X .016 yaitu
Jlsenal rolgte pasifdi regio anterior. Densan
Jemikian dapat dicegah rerjadinla perubahan
m],linasi a(ar gigi-gigi insi\if. resorpsi tu|tu,ts
dJ!eolar )ang alhimla dapar men)ebab(an
oeflorasr alar gigi fweed berpendapar
rpabila tulang alveolar anterior tiprs.
nemakaian busur la$al cmndl persegi
.aniang. harus disenai lolqae pasif.6
Evaiuasi sefalometrik seretai 3 tahun 4bulin"perabalan. menunjukldn i ] . lrna.r gigiInsr\,1 alas ddn ba\\ah relarit  stabil  rehingga
mempertaharj(an ketebalan tulanq ah,eolaranterior. bahkan pada insi sif ba\\,ali ketebalantulang alveolar anterior b€r(ambah I rrun.
Kesimpulan
Telah diurai l ,an l inddkan menqdkslta(u\ malol, lusi lela. lgigi anrcrior berjeialclengan lulang alveolar anreriur \Jng t lprsvre\Krpun perauatf i  belum benar_bcnar
selesai tapi dengan penatalaksanaan yangtepat.. relah menunJullan hasrl )ang baik
)arru leada:rn berjeialn)a gigi anterior lelahremtasl tanpa memperberat kekurangan
Janngan . p€nt dngga gigi. dan rdlp,rmenambah trDtsgj muka baqah. Hal rni dapardicapai bila dilakukan analisa teliti dandragnosa yang tepat.
Saran
.. .  Hal-hal lang haru\ diperhalikrn agarIrdal( lerjadr perlorasj alar gigi_gigi anreriof
adalah :
l._ analisa lebih teliti rerhadap kerebalan
tulang alr eolar anterior:
2 cegah protraksi gigi anlerior. atau protraksr
seminimal mungkin;
J penimbangkan perubahan i kl inasi gigi
4 anabila unruk mcncapai ruiuan e\le sdrlrr luhan feralsi altu Drulrdk-ngigi anrenor )anc Lutup ba1)ak .,n"i" Jror,
dipentmbangl,an Li ddl,an bed.rh. .ehi| lgtsa
lercapa, Keharmoni\an slcleral dan iannqanlunak
Kepustakaan
L Proff in WR. I r(tJr Hu r rar, ara".,, ,OnhuJ,,ah.,. sr Iorrs. Vo.by yrar:Booi.
l nc .  1993 :5 .
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